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Bakgrunn og formal

Bakgrunn

 Initiativ fra Helsedirektoratet i 2010 med bakgrunn |

bekymringsmelding fra sektoren knyttet til PAS-
applikasjoner

Formal med revisjonen

» A kartlegge og vurdere medisinsk kodepraksis i
helseforetakene for a avklare om det er etablert god

Intern styring og kontroll som gir rimelig sikkerhet for
riktig koding



De regionale internrevisjonene

« Skal bista styret og ledelse pa regionalt og lokalt niva
med a uteve god virksomhetsstyring giennom vurdering
av intern styring og kontroll, herunder risikostyring

Helse- og omsorgsdepartementet

Sty re
‘ regionalt helseforetak

I - = Administrerende direktgr
regionalt helseforetak

Hels eforetak

Internrevisjon



Prosess og metode

Fase 1
Nasjonal spgrreundersgkelse til alle helseforetak

Helse Nord RHF

Fase 2

Naermere gjennomgang i 9 utvalgte helseforetak « Helse Finnmark HE

* Universitetssykehuset
Nord-Norge HF

* Nordlandssykehuset HF
* Helgelandssykehuset HF
» Sykehusapotek Nord HF

Helse Midt-Norge RHF

)

* Helse Sunnmgre HF

* Helse Nordmgre og Romsdal HF
 St. Olavs Hospital HF /
« Helse Nord-Trgndelag HF Helse Sar-Ost RHF
» Sykehusapotekene i Midt-Norge HF
* Rusbehandling Midt-Norge HF

v
» Akershus universitetssykehus HF
* Oslo universitetssykehus HF
* Psykiatrien i Vestfold HF
» Sunnaas sykehus HF
» Sykehuset i Vestfold HF
» Sykehuset Innlandet HF
» Sykehuset Telemark HF
» Sykehuset @stfold HF
» Sgrlandet sykehus HF
* Vestre Viken HF
» Sykehusapotekene HF

Helse Vest RHF

* Helse Stavanger HF

* Helse Fonna HF

* Helse Bergen HF

» Helse Farde HF
 Sjukehusapoteka Vest HF



Konklusjoner

« Det er lav risiko for stgrre omfang av bevisst feilkoding
med sikte pa gkonomisk vinning

« Det er giennomgaende ikke etablert tilstrekkelig intern
styring og kontroll for a oppna rimelig sikkerhet for
korrekt koding



Styring og kontroll med det
medisinske kodearbeidet

Rammeverk for intern styring og kontroll

"Med intern styring og kontroll
menes prosesser, systemer og

rutiner som er igangsatt av
/ Tiltak for & ha ledelse og ansatte for d gi rimelig
" styring og kontroll sikkerhet for mdlrettet og effektiv

drift, rapportering av palitelig
~ styringsinformasjon og
. etterlevelse av lover og regler.” 1)

Etablere malsettinger
og risikovurdere

/ Styrings- og kontrollmilja

1) Intern kontroll — et integrert
rammeverk , Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway
Commission (COSO0), 1992, 2005.



Styrings- og kontrollmiljg
Hva har vi undersgkt?

« Hvor ligger ansvaret for den medisinske
kodingen og hvordan er arbeidet organisert?

« Hvilke krav stilles til ledere, klinikere og
annet personell som har ansvar for
kodearbeidet?

Tiltak for & ha « Hvordan formuleres, kommuniseres og
styring og kontrol forankres kravene i foretakene, herunder
hvordan oppfattes kodingens formal av
Etablere malsettinger ledere, klinikere og annet personell som

0g risikovurdere arbeider med koding?

« Hvilke prinsipper legges til grunn ved
Styrings- og kontrollmiljg eventuell konflikt mellom "det medisinske” og
"det gkonomiske” aspektet ved kodingen?

» Hvilke krav til kompetanse stilles til personell
som utfgrer medisinsk koding og hvilken
oppleering gis til disse?

Folge
opp




Hovedfunn

Styrings- og
kontrollmiljg

Roller, ansvar og organisering
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Hovedfunn

Styrings- og
kontrollmiljg

Oppleering og krav til kompetanse

En stor andel av dem som selv setter koder har ikke fatt
opplaering

En betydelig andel av de som har fatt oppleering mener
at denne har veert utilstrekkelig

Kun i fa tilfeller stilt formelle krav til kodekompetanse og
obligatorisk opplaering hos kodesettere og —kontrollere



/N

Hovedfunn /

Styrings- og
kontrollmiljg

Holdninger til medisinsk korrekt koding

Gruppe 3, kun

Gruppe 1 Gruppe 2 Lederniva 3

Jeg opplever at ledelsen for det HF jeg 82,6 % 89,8 % 90,1 %
tilhgrer er opptatt av korrekt medisinsk

koding

Jeg opplever at ledelsen for det HF jeg 73,3 % 82,9 % 86,3 %

tilhgrer tydelig kommuniserer til de
ansatte at det skal kodes medisinsk

korrekt

Jeg opplever at ledelsen ved min avdeling 87,1 % 90,6 % -
er opptatt av korrekt medisinsk koding i

egen enhet

Jeg opplever at ledelsen ved min avdeling 81,2 % 85,8 % -

tydelig kommuniserer til de ansatte at det
skal kodes medisinsk korrekt




Hovedfunn

Styrings- og

kontrollmiljg

Ansattes oppfatninger av regelverket for medisinsk koding

Spgrsmal ”Regelverket for medisinsk koding er oversiktlig og enkelt a forholde
seg til”
Svarskala 1 Heltuenigll 2 30 4 58 6 Helt enig
Vekting Resultatene er ikke vektet da respondentene vurderer forhold som er felles
for alle
| | | | | | | | |
= Totat | R Bl
Gruppe 3 | I .
Gruppe 2 || I . .
Gruppe 1 | N N
l I l l l l l l [ |
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Hovedfunn

Styrings- og
kontrollmiljg

IT-systemer brukt til koding

« Om lag 50 % av de som selv setter koder opplever at IT-
systemene ikke er enkle a bruke

* Opplevelsen er bedre blant de som utfgrer kodekontroll



Hovedfunn

Styrings- og
kontrollmiljg

Tilgjengelig tid til koding
 De fleste som arbeider med a utfere medisinsk koding
opplever a ha manglende tid til oppgaven

« |19 av 21 foretak var det mer enn 50 % som hadde slik
oppfatning



Hovedfunn

Styrings- og
kontrollmiljg

Arsaker til feilkoding

Sparsmal ”Dersom ansatte i den avdeling/enhet jeg tilhgrer bruker feil medisinske koder,
tror jeg det vil vaere fordi: ”

Svarskala 1 Heltuenigm 2m 3m 4 5m 6 Heltenigm

Gruppe Gruppe 1, respondenter som har oppgitt at de selv setter medisinske koder.

Vektingsmetode Justert vekting

vifde ikke har tilstrekkslig kunnskap om hvilke koder
som skal benyiies

vifde ikke har nok tid til & finne riktig medisinsk kods

dataverkigyene (PAS/EPJ) som benyites ikke er godse
nok

vifde ikke er tilstrekkelig opptatt av & kode riktig

de elekironiske hjelpeverkweyvens (f.eks. FinnkKode)
ikker er gode nok
vifde mener at kontrollen er s& darlig at eventusl|
feilkeoding ikke oppdages
vifde blir presset til & kode feil for & gke inntektens |
det helseforetaket jeg arbeider i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO%% 90% 100 %%



/N

Hovedfunn /

Styrings- og
kontrollmiljg

Varsling og bevisste brudd pa koderegelverket

Kjennskap til brudd pa Gruppe 1  Gruppe 2 Gruppe 3, kun
koderegelverket Lederniva 3
Jeg har det siste aret fatt 2,2 % 1,1 % 1,6 %

kjiennskap til at ansatte eller
ledere | mitt HF med overlegg
har brukt gal medisinsk kode for
a gke refusjonsbelgpet

Jeg har det siste aret fatt 1,1 % 0,9 % 2,5 %
kjiennskap til at ansatte eller

ledere i mitt HF har valgt en

annen behandling enn det som

er medisinsk optimalt for a gke

refusjonsbelgpet




Hovedfunn

Styrings- og
kontrollmiljg

Varsling og bevisste brudd pa koderegelverket

Gruppe Vil varsle Vil ikke varsle Vet ikke
Gruppe 1 76 % 3% 21 %
Gruppe 2 83 % 1% 16 %

* Ved en eventuell varsling av feilkoding internt i
organisasjonen viser spgrreundersgkelsen at en del er
usikre pa hvordan varslerne vil behandles. Dette kan

medfare risiko for at det ikke meldes fra om det skulle
oppdages regelbrudd.



Malsettinger og risikovurderinger

Hva har vi undersgkt?

Foalge
opp

Tiltak for & ha
styring og kontroll

« Har foretakene fastsatt malsettinger for

| arbeidet med medisinsk koding?
<i * Gjennomfarer foretakene risikovurderinger

pa omradet?

Etablere malsettinger
og risikovurdere

Styrings- og kontrollmiljg




Hovedfunn

Malsettinger

« Tydelige signaler fra ledelsen ved helseforetakene om
kravene til riktig medisinsk koding

« | liten grad formalisert gjennom skriftlige malsettinger for
kodekvalitet

Risikovurderinger
« Liten grad av dokumenterte risikovurderinger



Tiltak for a ha styring og kontroll

Hva har vi undersgkt?

Tiltak for & ha
styring og kontroll

Etablere malsettinger
og risikovurdere

Styrings- og kontrollmiljg

Er det etablert rutiner eller retningslinjer som
definerer roller, ansvar og oppgaver i
arbeidet med medisinsk koding?

| hvilken grad er arbeidsrutinene
hensiktsmessige og dekkende, herunder
hvordan dokumenteres
vurderinger/beslutninger om kodeendringer |
EPJ/PAS?

Hvilke ngkkelkontroller er etablert for & gi
rimelig sikkerhet for at kodingen
giennomfares i trad med gjeldende
regelverk?



Hovedfunn

Dokumenterte arbeidsrutiner
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Serlandet Sykehus HF
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Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset i Vestfold HF

Sunnaas Sykehus HF
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Akershus Universitetssykehus HF

0

Nordlandssykehuset HF -

0% 20%

Helse Sgr-dst

40%

60 %

80% 100%

% 20%

40%

60 %

80% 100%

Sparsmal

Svarskala

Gruppe

iltak for &
a styring

og kontroll

”Har din avdeling /enhet
etablert skriftlige
arbeidsrutiner for medisinsl
koding som definerer roller,
ansvar og oppgaver?

Ja [ |
Nei [ |
Vet ikke W
Gruppe 1

(Medisinsk personell
som selv setter koder)




Hovedfunn

Kodekontroll gjennom kontrasignering

« Gjennomgaende kontrasignerer overleger epikriser
utarbeidet av turnusleger

« Varierende praksis for kontrasignering av epikriser
utarbeidet av LIS-leger

« Kodekontroll giennom kontrasignering er et vesentlig
tiltak for & oppdage og korrigere feilkoding



Hovedfunn

Kodekontroll pa enhetsniva

* Det er stor variasjon i omfanget av kontroller ve de
enkelte avdelinger og/eller klinikker ved foretakene. En
mulig forklaring pa dette kan veere at det i relativt liten
grad er utarbeidet sentrale fagringer for kodekontroll |
helseforetakene.

 Kontroller pa enhetsniva oppdager og retter tidvis feil i
30 % - 50 % av epikrisene.



Hovedfunn

Sentral kodekontroll

Pa sentralt niva er helseforetakenes kontroll av DRG-
dataene | forbindelse med NPR-rapporteringen et viktig
tiltak for a oppdage feilkoding og manglende koding.

Innretningen varierer mellom helseforetakene. Noen
steder har den sentrale kontrollen primaert et gkonomisk
formal. | andre tilfeller er medisinsk korrekt koding
hovedfokus for disse kontrollene.

Samme enhet som gjar sentral kodekontroll
giennomfarer ogsa, ved flere HF, kodekontroll i form av
epikrisegjennomganger ved enkelte avdelinger.



Oppfalging

Hva har vi undersgkt?

Folge <
opp

Tiltak for & ha
styring og kontroll

Etablere malsettinger
og risikovurdere

Styrings- og kontrollmiljg

Har foretakene etablert prosedyrer for a
falge opp medisinsk kodepraksis?

Er prosedyrene en integrert del av
foretakenes systemer for oppfalging og
rapportering?

Gjennomfarer foretakene frittstaende
evalueringer/revisjoner av kodepraksis?

Hvordan handterer foretakene evt. avvik
innenfor medisinsk kodepraksis?



Hovedfunn

Oppfelging pa enhetsniva

Varierende oppfalgingen av feil og mangler som avdekkes
ved de kontroller som gjennomfgres

Spesielt feil og mangler som avdekkes gjennom
kontrasignering

| liten grad etablert prosedyrer som beskriver hvordan
kontrollene skal fglges opp

Oppfelging pa sentralt niva

Det gis som oftest tilbakemelding pa feil som avdekkes

Varierer i hvilken grad tilbakemelding gar bade til
kodeansvarlig lege og kodesettende lege

Dersom ikke kodesettende lege far tilbakemelding er
lzeringsslgyfen brutt



Hovedfunn

Frittstaende evalueringer

 Internrevisjonen har vist at det i liten grad er gjennomfgart
frittstaende evalueringer/revisjoner internt av medisinsk
kodepraksis

« Konsekvensen av dette kan veere at helseforetakene
ikke far tilstrekkelig informasjon om den medisinske
kodekvaliteten | eget helseforetak



Anbefalinger til helseforetakene

* Det bgr gjennomfares regelmessige og dokumenterte
risikovurderinger av prosessen for koding.

* Det bar gjennomfares en vurdering av de IT-systemer
som benyttes for medisinsk koding.

« Det bgr, sa langt det er hensiktsmessig, utarbeides felles
rutiner for medisinsk koding ved helseforetaket.

* De enkelte helseforetak bgr sikre en positiv
laeringsslgyfe ved at det gis regelmessige tilbakemelding
pa egen kodepraksis til alle som koder.

* Det bgr vurderes om eksisterende melderutiner sikrer
tilstrekkelig vern om den som melder fra om brudd pa
regelverk.



Anbefalinger til RHFene

* De regionale helseforetakene bgr vurdere dagens
organisering av kontroll og kvalitetssikring av medisinsk
kodepraksis ved de enkelte helseforetak i sin region.

« De regionale helseforetakene bar vurdere a stille krav til
helseforetakene om obligatorisk opplaering | medisinsk
koding for alle nye leger.



Nasjonalt niva

» Kobling mellom koding og utsending av epikrise

* Motivasjon for koding for andre formal enn gkonomi

» Regelverket for medisinsk koding oppleves av mange
som skal sette koder som vanskelig a forholde seg til



Erfaringer

« Sveert godt samarbeid mellom Helsedirektoratet og
Internrevisjonene i de regionale helseforetakene

« Mange koordinerende ledd har utfordret fremdriften

« Rapporter fra de regionale internrevisjonene ma legges
frem for foretaksstyrene og de administrerende
direktgrene ma utarbeide handlingsplaner som dekker
opp konklusjoner og anbefalinger

 Innebaerer at det skjer en tett oppfalging av
forbedringsarbeidet som en integrert del av foretakenes
oppfalgingsregimer

 Gir betydelig kraft | arbeidet og gker sannsynligheten for
at tiltak implementeres og falges opp



Spgrsmal?

Ta kontakt med:

Helse Sgr-@st:
Karl-Helge Storhaug
khss@helse-sorost.no

Helse Vest:
Bard Humberset
bard.humberset@helse-vest.no

Helse Midt-Norge:
Ellinor Wessel Pettersen
Ellinor. Wessel.Pettersen@helse-midt.no

Helse Nord:
Tor Solbjgrg
tor.solbjorg@helse-nord.no
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